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I はしがき
教室では， 高血圧症にたいして，?Wezler-Bりger
〈仰の分類になる分時送血量型・末梢流血抵抗型・容
積弾性率型!，および，それらの混合型の本態を分析
してきた。また，低血圧症にたいしては，?Duesberg-
SchroederC14)の分類になる緊張克進型・緊張低下
型，および，麻蹄性成脱.r;1.~の本態を分析してきた。
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かような末梢循環力学分析が肺循環にも適用できる
か，どうかについて，今春，斎藤教授は日本医学シ
ンポジウムの主題肺循環において，教室の業績を発
表した。また，そのさい，?Blumberger-Holldack(~) 
が左室の力学的分析からえた容量反応型と圧反応型
が，右室にも適用できるか，どうかをも述べられ
た。乙の業績は協力したわたくしは，乙の小文で，
肺循環系の容積弾性率を中心にして観察したととろ
と，右室力学的数値を導入したと?ζ ろとを記載す
る。
動物実験では，すでに，肺循環系における容積弾
間二率も研究されている。?(WezlerとSinn(47)， Sinn 
(42))。 しかし，物理学的ははもちろん，心カテーテ
ル法Kよっても，全肺縮環抵抗， ないし，肺細動
脈，または，肺静脈流血抵抗は測られているもの
の，臨床的l乙容積弾性率が計算されるようはなった
のは，? Wezler教授の門下?Knebelが心カテーテ
ル法の臨床的データーをうるために，.LOndonの?
Deuchar と協同研究をしてからのことである(J0)。
氏らは，大循環系における?Broemser-Ranke(幻の
風洞理論を肺循環に応用し，?Broemser-Ranke，な
らびに，?Lauber(SS)によって， 単純化された弛期圧
と，末梢流血抵抗，および，容積弾性率の関係式，
ならびに，?Poiseui1leの式から，肺循環系における?
E'を計算した。ただし，乙のさい，肺静脈圧を?Oと
きめたの斎藤教授(35)は，肺静脈圧を?Oとするときば
かりではなく，いわゆる肺毛細管任?(Wedge庄〉が
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肺静脈圧にひとしいとしたとき， ? 肺静脈 は，求めえた肺動脈力学的平均血圧が，大部分，弛
? ??
圧を?5と仮定したさいの?E〆p を求めた。?
Wezler(46)の風洞理論を肺循環系にも仮定し，
?
期圧に脈圧の?40%以上を加えたものであることか
ら，? 40%と仮定して計算した(肺動脈圧について，
してえた?E'pをも計算した。その結果は，
，??
????
かような計算式がなり立っか否かの検証は，協研者
R.，昭和 33年，仙台における日本循環器学会総会，
および， 日本生理学会総会において， 協研者は発
表した。乙の研究の進行中，?New Yorkの?Lasser
と，? Amram(27)は，? 10例の僧帽弁口狭穿症， およ?
11. 験 方 法
時送血量は?Fick-Cournand法(7)によって求めた。
また，同時lζ，Wez1er法，ならびに，?Blumberger-
Holldack法の当教室変法(20)(23)により，大循環系の
心拍量?(Vs)，分時送血量?(Vm)，脈管容積弾性率?
(E')，末梢流血抵抗?(W)，および，左室の?UFZ，?
び，患者たちの運動負荷時における肺動脈容積弾性
Deuchar Knebel率を計算した。氏らは， と の方
f法をそのまま 吏っている。それゆえ，わたくしは，
さらに，方法を吟味し，かつ，例数を増し， の2 3， 
薬物の効果をも観察することにした。?
??
右心カテーテル法で、えた肺動脈圧曲線を用い，肺
(E'p)動脈容積弾性率 を計測した。そのさい，分	
DAZ ASZ ATZを測定した。なお，右室力学的， ， 
O.数値分析には，? Bayer 法(川~4) を用い，右室の 
UFZ' DAZ' ASZ' ATZ'を計測した。， ， ， 
00E'p Deuchar Knebelについては， ，および，?
Broemser-Ranke(1.左にあげたにしたがい，図 わ
の式を使った。 この式に代入した肺動脈平均血圧
Planimetryは， 肺動脈圧波曲線から で求めた。
Planimetry波形のっとうで， のできない場合に?
が別lζ発表する)。弛JtJJ性脈波時間， すなわち，?D
は図?1の右下にあるように，?mli動脈々波から求めた?
(σ 単位)。オッシロペーパーの廻転速度を充分にし
ても，心カテーテルの共振現象，ないしは，?Damp-
ing R.よって， Incisuraのはっきりしない場合，す
なわち，弛期性脈波時間?Dを，確実l乙測りえない場
合には，?Herkel-Blumbergerの式仰を参照した。
? ? ? ョ ?
』????
量?VmKは，上述したように，?Fick-Cournand値
を使った。すでに，昭和?30年の日循総会で，協研者
稲垣らは，?Fick-Cournand値と?Broemser-Ranke
値の比較を発表したが，?f三121乙示すように，一般
に?Broemser-Rankeの式から求めた分時送血量は
Broemser-Ranl. Kなお， 臼の式 代入する分時送血 	
Fig. 2. Comparison of Method by 
Wezler and Broemser-Ranke 
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Fick値より高い乙とが多い。乙れは，最近，遠藤?
〈16 または，加藤(守)(21)によっても再確認され〉，
た。それゆえ，以上の式の分時送血量K Fick値を
代入すれば，あるべき値より高い?F'pが求められ
るわけである。はじめ，?Knebelらは，平均肺静脈
圧，すなわち，?PVをOと仮定し，その後，肺うつ?
血のない場合には，?PV= 4とおいた。?Lasser(2りら
は，? PV= 5としている。?
さらに，われわれは，毎回，Wedge圧を測り，?
PV=PCと仮定したきいの値を求めた。また，?
Wezler(4わが，濯流実験成績から提案した式iζよっ
ても計算した。
なお，?Polygramの計測l乙は，呼吸性変動を考慮
して，尋常の呼気が終り，吸気K移るさい，軽く呼
吸をとめさせ，呼吸停止の影響が現われない最初，
ないし，つまの?2波形だけを用いた。?
II.実験成績
昭和?32--34年にわたり，当内科lと入院した本態
性高血圧症?(Keith-Wagener:rr型)11例，肺気腫
を伴なう，あるいは，伴なわない気管校時息?14例，
僧帽弁口狭窄症?5例，僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症3
例，犬動脈弁閉鎖不全症4例，心瑞息を伴なう大
動脈弁臼狭窄・閉鎖不全症3例，連合性心弁膜症?1
例，? Ayerza病?1例，および，健常人?8例，計?50
例につき?60回調べた。?
A. 各種疾患の?E'p 
1. 健常例
表1Ir，健常?8仰}の肺循環諸量を示す。肺動脈庄
の平均は?22.4/11.1mmHg，Wedge圧の平均は?8.3 
mmHg，分時送血量の平均は?5.751/min，全肺抵抗
の平均は?243.5dyn.e sec cm-5で、あった。?Knebel，
および，?Wezler式による?E'pの値は，いずれも，
われわれの値?(PV=PC)より高やo rこだい健常
例では，?PV= 5としても，?PV=PCとしても，図
3のように，近似した値をうることが多い。われわ
れの方法では，健常例の?E'pの平均は?152.1dyne 
cm-5 であった。
Fig. 3. “E'p" in Normal Subjects 
2. 本態性高血圧症
この小文において， とり扱った本態性高血圧症
は，すべて，?Keith羽?Tagenerの第2型ばかりであ
った。それらの肺循環諸量を表?21[示す。上腕動脈
圧の平均は?178.0/109.6mmHg， 肺動脈圧の平均は?
27.3/14.5 mmHgであった。?E'pの平均は，?PV= 
PCとした場合，?186.0 dyne cm-5で健常例のそれ
と大差なく，他の方法による?E'pの平均も，健常
例とほとんど変化がない。?
3. 気管枝端息
肺気腫を伴なわない気管枝瑞息では，表3のよう
表1.? E'p in Normal Subjects 
Syste-Broemser圃?Ranke Wezler Wp 
口l1CPAm PCPA Vm Vs ex Diagnosis dyneName A/Sg BPdyne sec(prirlRE'p mmHg mmHg mmHg l/min cc cm-5=0)1 =5)1 =PC) cm-5 m n1Hg 
4.04 53.1 40220/10 14.0 6 259 230 500N. H. 48/m Normal 276 148/94 
4.19 65.4 154 102 70 244 282H. Y. 35/m 1 18/12 14.8 8 130/76 
3294.11 67.4 439 241 592 38829/14 20.0 9Y. S. 51/m 1 130/80 
8.70 107.4 146 198 12191 6918/10 13.2 7K. K. 31/m 1 130/80 
27/10 16.8 10 5307.60 85.3 512 359 207 177 135/72M. 1. 28/m 1 
36612.8 8 7.50 87.2 333 203 125 13620/8 128/68Y. O. 27/m // 
6833.93 54.5 575 391 169 31724/10 15.6 11 120/78I.S. 43/m // 
K. K. 44/m H 23/15 18.7 7.7 5.94 80.3 180 132 106 265 251 134/90 
1Mean i22jill吋?8.3[ 5.751 75.11342.61ふ21152.
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表?2. E'p in Essential Hypertension CK. W. II) 
Name Ag/eSex Diagnosis 
PA 
mmHg 
PAm PC Vm 
mn叫mmHg l/min 
Vs 
cc 
Broemser -Ranke 
(巴[C担?)1F2) 
Wezler! Wp 
E'p dyne 
dyne sec 
cm-5 cm-O 
Syste・
ロl1C 
BP 
mmHg 
T. R. 46ff 
Essent. 24/12Hypertension 
K. K. 43/m 1 40/18 
Y. T. 51/m H 19/13 
A. K.48/m 1 25/13 
1.Y. 60/m 1 35/23 
o. u. 49/m H 23/14 
1.T. 49/m 1 32/25 
S. M. 42/m H 20/12 
T. S. 48/m 1 311/11 
M. Y. 57/f 11 29 0.5 
S. H. 51ff H 23/9 
15.0 8.5 7.99 91.8 
26.8 15 5.28 53.8 
16.3 5 4.27 61.8 
19.3 7 4.89 61.8 
27.9 20 6.44 97.5 
17.6 10 6.01 98.5 
27.9 8 7.04 96.4 
15.2 8 3.91 67.4 
19.0 13 4.43 72.6 
18.0 5 3.99 53.2 
15.8 14 9.74 139.1 
254 169 110 347 150 226/12
937 762 412 1088 405 184/132 
172 119 119 258 305 160/11
456 338 290 517 315 154/106 
209 172 59 327 346 196/10
158 113 68 243 234 180/11
130 107 93 193 316 174/92 
205 137 97 316 310 168/10
657 218 207 733 341 173/106 
767 554 554 925 360 177/104 
353 241 38 229 129 166/10
4 
0 
4 
8 
8 
2 
Mean )2官51州州?5叫叫? 5¥291.9¥1鳴?6390.7¥266.3¥186.01470.
表?3. E'p in Asthma Bronchiale 
Name Ag/Se ex Diagnosis 
AsthmaH. J. 37/m Bronchiale 
1.J. 19/m 1 
K.S. 17/m 1/ 
M.H. 4O/m H 
M. H. 40/m H 
T. T. 56/m H 
o. T. 21/m H 
5. K. 17/m 1 
PA高lmFAHm g PC 
mH;md 
14.8 8 
32/10 18.8 9 
26/12 17.6 8 
26/8 15.2 10 
29/10 17.6 13 
21/13 16.2 6 
24/13 17.4 8 
20/9.5 14.1 2 
Syste・Broemser-Ranke Wezler Wp mlc 
E'pVm Vs dyne BP 
(FP=O)K1F2iP 5)K1=F=PiP C〉dyne sec 
5.46 55.7 870 570 
5.10 85.0 626 459 
5.69 67.3 503 360 
5.66 64.3 861 577 
5.26 61.1 944 675 
4.86 57.9 262 181 
3.40 41.2 582 385 
5.66 73.0 326 210 
399 
326 
274 
294 
246 
165 
292 
284 
cm5目? cm-5 mmHg 
812 216 100/76 
688 294 130/90 
553 247 124/74 
744 214 136/88 
827 267 134/90 
367 266 120/78 
710 409 116/74 
382 198 125/96 
1叫? 5判叫Mean |25ij41 7.91 621.7[ 427.1[ 285.0[ω1 263.81 勺j2 
lζ，肺動脈圧，分時送血量，全肺抵抗の平均は，そ
れぞれ，25.3/10.4mmHg，5.131/min" 263.8dyne 
sec cm-5で，すなわち， ここで観察した程度のも?
のでは，すべて尋常範圏内の数値である。?E'pの平
均は，いずれの方法によっても健常例より高く，
PV=PCとした場合，その値は?285.0dyne cm-5で
あった。
肺気腫を伴なう気管枝端息では表4のように，肺?
動脈圧の平均は?37.3/14.6mmHgで，健常例の平均?
より，やや，高い。?E'pは，いずれの方法でも，い
ちじるしい肺気腫を伴なわない気管枝瑞息より，さ?
らに高くなり，?PV=PCとした場合，その平均は
454.4dyne cm-5であった。分時送血量の平均は?
4.991/minで，尋常範聞内にある。全肺抵抗の平均
は336.2dyne sec cm-5で，健常例のそれと大差な
、。l
4. 僧帽弁膜症
主として，?Dexter(1)の 2，ないし?3度の僧帽弁口
狭窄症では，表?5のように，肺動脈圧は?1例?(5. U. 
例，Dexterの?1度)を除き，すべて，健常例の平
均より高く，そのうち， もっとも高い値を示した例
(5. K.例，? Dexterの?4，，-，?3度)では?77.5/44.5mm 
Hgであった。?Wedge圧は，健常例の平均より，
すべて高い。?E'pは，肺動脈圧が比較的低い?1例
(5. U.例)を除き，すべて健常例の平均より高い。
肺動脈圧が最高値を示す例?(5. K.例)では，?Pv= 
PCとした場合，?E/pは，? 470 dyne cm-5であっ?
た。なお，この例の?Wedge庄は?42.7mmHgであ
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表?4. E'p in Asthma Bronthiale with Emphysema Thoracis 
Syste-Broemser-Ranke Wezler Wp ロl1CPA PAm PC Vm VsName Age Diagnosis dyneE'p/Sex BP(PE=V'pO)|1(PE2V'p 'P5)l |i(=PEFV C) dyne secmmHgimmHg;mmHgil/min I cm-5C町1-5 mmHg 
Asthma Bronch. 
M. S. 48/m 40/11 22.6 8.51 5.73 54.0 1752 1364+ 
Emphysema thor. 、?
M. S. 48/m R 37/20 26.8 8.5 5.35 45.7 790 ' 643 
H. M. 18/f 1 5.19 64.0 34121/11 15.0 10 229 
N. A. 25/f 29/12 18.8 8.5 3.54 47.8 855 627 
M. S. 19/m 。
11 
30/10 18.0 10 4.40 62.0 910 657 
RO. T. 65/m 28/15 20.9 7 3.78 43.7 646 491 
E. K. 35/m 1 12.3 6 4.88 65.2 263 1564167.5/9 
N. S. 24/m H 31.1 7.08 71.0 1095 919/19;51 
1093 
540 
113 
468 
404 
429 
134 
1428 
989 
415 
946 
858 
791 
326 
1011 
315 
400 
230‘ 
424 
326 
443 
201 
351 
132/83 
119/80 
128/82 
112/73 
138/72 
152/98 
118/68 
140/72 
乱lJ:ean 137'i~.61 20.61 8.31 4.99j56.61 831.51 635.7 j山?1845.51 336.21吟 j5
表?5. Ep' in Mitral Stenosis and Mitral Stenoinsufficiency 
Name Ag/Se ex Diagnosis 
O. K. 31/f Ms 
S. K~ 22/f H 
S. U. 30/f H 
M. T. 61/m 11 
K. H. 21/m H 
S. T. 24/m Msi. 
K. A. 27/m 1/ 
I.J. 48Jm 。?
Broemser-Ranke Wezler Wp Sy口s1tCb二?
PA PAm PC Vm Vs 引(生J(Ft)E'p dsyenc e BP m mHg/mmHgmmHg l/min dynecc cm-5 cm-5 mmHg 
7574.5/20 33.6 19.0 6.11 73.6 1201 1022 521 1228 439 113/70 
416/.45/47 .5 
57.8 42.7 5.10 46.7 1802 1645 470 1879 905 96/67 
11.3 10.0 7.68 86.3 228 127 26 277 117 108/61 
/17 29.4 11.7 5.89 98.2 756 627 455 799 398 136/74 
77/41 55.5 47.3 1.91 30.8 2138 1945 315 3008 2245 102/72 
27/15 19.6 12.2 8.09 67.9 376 280 143 470 193 110/70 
515/34 42.6 32.0 4.36 64.1 532 470 132 705 780 122/78 
52. 44.1 31.0 3.23 31.1 1356 1202 402 864 1089 116/76/35 
った。全肺抵抗も，?1例。.U.例)を除くと，す 鎖不全症にも，ほぼ，同じことがいえる例がある。
べて，尋常例の平均より高い。も? 5. 大動脈弁膜症
僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症3例のうち，?I.J.例 乙こで調べた大動脈弁閉鎖不全症では，表6のよ
の肺動脈圧はもっとも高く，?52.5/35mmHg，Wed- う』ζ，4例中3例の肺動脈圧が，健常例の平均より?
ge圧は?31mmHg， E'p (PV = PC)は?402dyne 高かった。?PV=PCとした?E〆pが，尋常範囲内の， 
cm-B，そして，全肺抵抗は?1089dyne sec cm-5で ものは?2例，高い値を示したものは?2例であった。
あった。 心晴息、を伴なう大動脈弁口狭窄・閉鎖不全症では，
僧帽弁口狭窄症で‘は，KnebeIらの方法で，?PV どの例においても，肺動脈圧が高かった。しかるI'c.， 
= 0，あるいは，?Lasserらのそれで，?PV= 5とし? E'pは?PV=PCとした場合，?1例のそれは尋常で、
た場合の?E'pと，われわれの方法で，?PV=PCと あるが，他の?2例では?305'dyne cm -5，531 dyne 
したきいの?E'pとの差が，大きく出る乙とがある。? cm-5で高かった。表6の上から?2番目，5番目の
肺動脈圧が?77/41mmHgで，? PV=PCとした?E'p 例は，たまたま，心カテーテル検査中に，肺水腫兆
が?315dyne cm-5を示した?K.H.例において，?PV 候を現わした。データーは，その寸前の状態K調べ?
=0とした?E'pは，前者の?7倍に近し?2138dyne えたもので，肺動脈圧は，それぞれ，58j47mmHg， 
c.m-5となった。肺静脈圧が，異常lζ高まりうるた? 95/41 lImHgを示し，いずれも充進していた。
めであろう。これは，毛細管域の前，または，後方? 6. その他の疾患
のうつ血を，乙のさいどのように，とり扱うべきか 連合性心弁膜症の?1例では，表6のように，肺動
という根本的な問題に関係する。僧帽弁口狭窄・閉 脈庄は?37j17mmHgであった。その例の?PV=PC 
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表?6.	 E'p in Aortie Insu百iciency，Aortic Stenoinsufficiency 
with Asthma Car.diale and other Diseases 
Name Ag/Se ex Diagnosis 
PA 
mmHg 
PAm 
mmHg 
PC 
mmHg 
Vm 
l/min 
Vs 
cc 
Broemser -Ranke 
(記Jtl長)?
Wezler Wp 
E'p dyne 
dyne sec 
cm-5 Cロ1-5 
Syste・?
mlc 
BP 
mmHg 
S. K. 38/f Ai 
M. K. 24/f H 
H. J. 48/m 1 
K. Y. 53/m 1 
I.S. 43/m Ais 十?Asthma Card. 
A. M. 59/m 1 
H. A. 48/m H 
I.E. 21/ Con1birled Va-
m院ZD1s e 
1.Y. 24/f IAyerza's Disease 
38/29 
58/47 
39/20 
17/ 
0.5 
95/41 
35/17 
31/16 
37/17 
120 
/33 
32.6 
51.4 
28.7 
13.0 
62.6 
24.2 
23.6 
28.6 
70.1 
23.5 
15.0 
13.0 
10.5 
53.0 
16.0 
15.5 
17.0 
6.0 
5.12 
2.70 
4.33 
4.92 
2.99 
8.41 
3.43 
6.72 
5.04 
61.7 260 220 73 388 
28.4 661 597 468 1030 
49.1 790 652 432 1029 
74.0 138 85 27 233 
'37.4 3468 3191 531 3840 
98.9 391 310 132 484 
40.4 889 701 305 987 
72.0 662 538 242 739 
63.8 4480 4161 4084 3267 
508 
1520 
529 
210 
1673 
229 
549 
318 
1111 
136/80 
128/0 
132/ ~O 
116/45 
138/ ~O 
13040/ ~O 
1352~/ 40 
138/52 
156/109 
とした?E'pは?242dyne cm-5である。?Ayerza病
の?1例では，肺動脈圧が?120/33mmHgで，きわめ
て高かった。ただし，?Wedge圧は?6mmHgであ
った。分時送血量は?5.041/minで，尋常範囲内に
あった。?E'pはいずれ~の方法でも，きわめて高く，?
PV=PCとした場合，?4084 dyne cm-5であった。
全肺抵抗も ，1111 dyne sec cm-5で，やはり高か
った。
項?Aの小括
われわれの方法lとより ，?PV=PCとしたきいの，
健常8例における?E'pの平均は?152.1dynecm-5で
あった。?Keith-Wagener 1I型にぞくする本態性高
血圧症の?E'pは健常例と大差がない。肺気腫を伴
なわない，あるいは，伴なう気管枝瑞息では，?rp
は?Knebel法によっても，?PV=PCとしても，健
常例，?Keith-Wagener 1I型の本態性高血圧症のそ
れより，高い。僧帽弁膜症，大動脈弁膜症，連合性
心弁膜症，および，?Ayerza病のように，肺動脈圧
が高くなると，?E'pは全肺抵抗とともに増す傾向に
ある。?Ayerza病の?E'p(PV=PC)は，われわれ
の調べえた症例のうち， もっとも高く，?4084dyne 
cm-5であった。?
B. E'pと他の循環因子との関係
健常例，気管枝端息，肺気腫，本態性高血圧症を
えらび，計?32例，? 34固につき，?E'p (PV =PC)と，
他の各循環因子の相互関係を調べた。
図?4，図?6，図?7のよう?K，肺動脈縮期圧，平均肺
動脈圧，および，脈圧が増すにつれて，?E'pは高く?
•@
。。。?
@ 
なる傾向にある。?ζの関係は，ととに，脈圧と?E'p
の聞においていちじるしL、。ただし，肺動脈弛期圧
と，? E'pの聞には，図?5のように，あまり，いちじ
るしい相関性がなし、。?E'pと心拍量についてみる
と，図?8のように，ほぼ，逆の相関があり，心拍量
が増すにつれて，?E'pは低くなる傾向にある。?
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c.大，および，小循環における，諸循環因子の 量が，ほぼ等しい場合の症例をえらび(!)，それら
比較ー ーの体循環系，ならびに，肺循環系諸量を表7，表8 
Fick闘?C6urnand法?(7)と，? Wezler法の当教室変? l乙示す。これらの症例において，肺循環系の?E'pと
法(2~を同時に行い，かつ，両者から求めた分時送血 大循環系の?E'の比を，?Knebelらの方法と，?PV = 
表?7. E' and E'p， Calculated by Combined Fick-Cournand's Method and Wezlers ? ? ?
?
?  
→t 
トi融
開?
? 
??????  
?????。?。。?
E'p/E' 
E'/W 
I 
Vm Idyne 
E'p I E'p I Eノ?plEノ?p 
Broeinser-Ranke IWezler Vm I W I E' System. EfwPA (We-I dyne {-WPBroemser-RankeDiagnosis BPAg/Se ex (Fick)1 sec 
1 
? ? ? ? ? ? 、 ? 。???? ???? ?????
? ?
? ? 
???〈 ?
?? 
，
?? ?
?
Name zler) 1 sec 1 dyne 
I(PV I(PV I dyne llpv we虹?WemmHg l/min I cm-s (PV l/minl cm-sl cm→ mmHg PV= OIPV = 51.L ~pcI I zler) =0)1 =5)1 =PC)I cm【?5 
“ ー一一←一一←?
Asthma 
57710 744861 
?? ? ? ?? ? ? ? ??? ? ?? ???
?
，
????????
?
?
K. S. 17/m 26/12 8 5.69 247 503 360 274 553 5.84 1356 1937Bronchiale 
H 0.47 0.31 0.16 0.40 3.47 0.90M. H. 40/m 5.66 214 29426/8 5.99 2018 1820 136/88 
M. H. 4O /m 5.26 267 0.47 0.33 0.12 0.4129/10 13 827 5.49 2307 2001 134/90 
0.26 0.14 0.28 2.24 1.420.18124/74 ， 
675944 246 
T. T. 0.15262 165 367 0.07 0.07 37 i 376 17264.86 266 181 2368 0.1121/13 5.5856/m 120/78 1. 1.H 
O. T. 8 584 292 2225385 710 273224/13 3.3821/m 116/74 
326 22753.71210 125/8717/m 11 
Asthm. Bronch. 
1752 0.62 0.50 06 4.53 615.73 1093 6.38 13391364 1428 2168 0.808.5 315 1. 1.132/8340/11+ 
??? ??????
? ? 。 ? ? ? ? ? 。 ? 」
?
? ???????????
?。????
?
? 「???? ????
? ?  
H 0.21 0.14 0.10 0.25 1.73 1.223.40 409 
S. K. 0.15 0.11 0.13 0.18 1.93 0.9220/9.5 1.8 5.66 198 284 382 2087 
M. S. 48/m 
M. S. 48/m 790 540 5.10 1555 0.35 0.28 0.24 0.44 2.47 1.4437/20 8.5 5.35 400 643 989 119/80 
Emphysema 
2246 
。 341 1.185.54 1502 1783229 4155.19 0.19 0.12 0.06 0.23 80H. M. 21/11 10 113230 128/82 1.18/f 
N. A. 2043627 3.5625/f 112/73 
138/724.40 6573261 
? ? ? ?
????
?
? ? ? ? ? ?
? ? 。
??? ?
11 
855 0.29 0.21 0.16 0.32 2.23 1.40468 946 2875 
M. S. 19/m 910 4.19 1994 323730/10 10 404 858 
O. T. 65/m 1 28/15 7 3.78 443 491 791 3.38 2935 0.16 0.12 0.11 0.20 1.78 1.34152/98646 429 3952 
17/9 5.20 1467 118/682634.88 201 1566 2615134 326E. K' 35/m 
? 
?????  
?
??
0.10 0.05 0.05 0.12 1.621 1.78 
????
?〈?、 
? ??
??????
? ?
??
?? ? ?? ? ? ? ? ? ? ?? ? ? ? ?
? ?? ?? ? ? ? ? ???
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「 
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? ?
?? 
??????? ? ? ? ? ? ? ??? ?? ?? ? ? ?? ? ?
8.5 3.5429/12 424 
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表?8. E' and E'p， Calculated by Combined Fick-Cournand's Method and Wezler's 
Broemser-RankeWp Wezler Vm W E' E'p/E'System.PA PC Vm E'/p Wp E'/Wdyne (We・ 、?dyne'Eノ?p
 
(PV 

E'p E'p 
(PV (PV dyne 
=0) =5) =PC) C口?1-5 
、 ??
????
? ? ?
???
??
? ? ? 、 ? ? ? ? ? ?
??
?? ? ?
， ??
??? ?
?? ????? ??
??????
??
? ?
?
???
???、?
??? ?
? ?? ? ?
?????
?
???
?
???????
????。??
?
????
??
?。 ゅ ， ?
，?
?
? ? ?
? 。 ?
?
??
??? ? ? ??
?
?。?? ??????
? ? ?
?? ? ?
????????? ?
玄旬。
? ， ? ?
? ? ? ?
】?
?
?
? ? ?
?????
?????。????。????
，????
?
???
? ? ? ? ? ?
?
??〈?????
?
????
?
????
??
???
???
??
?
?Name Ag/Se ex Diagnosis E'p dyne BP Broemser-Ranke(Fick) zler)sec sec Wezler (We・?
cm-5 cm-5 zler)mmHg PV= OIPV= 51P~PCl/min cm-5mmHg mmHg l/min 
H. Y. 35/m 
N. H. 48/m 
T. R. 46/f 
M. Y. 57/f 
Normal 
1 
Essent. 

Hypertension 

1 
4.19 282 154 102 7018/12 8 
4.04 276 402 259 23020/10 6 
8.5 7.99 150 254 169 110 
2491/ 01.2 5 5 554 55~3.99 360 767 
244 
500 
347 
925 
4.29 1503 
5.53 1740 
9.05 1615 
4.52 2466 
1905 
2016 
2762 
3120 
0.08 0.05 0.03 0.12 0.87 1. 26 
148/94 
130/76 
0.19 0.12 0.11 0.24 1. 81 1. 15 
26/1204i! 0.09 0.06 0.04 0.12 2.31 1.71 
持t 
E 
177/104: 0.24 0.17 0.17 0.29 2.56 1. 26 
o. K. 31/f 
s. K. 22/f 
M. T. 61/m 
K. H. 21/m 
S. T. 24/m 
Ms 
1 
H 

H 

Msi 
7574.54/4/ 2.5 0 
46.5/17 
77/41 
27/15 
19 
43 
11. 7 
47.3 
12 
6.11 
5.10 
5.89 
1. 91 
8.09 
439 
905 
396 
2245 
193 
1201 
1802 
756 
2138 
376 
1022 
1645 
627 
1945 
280 
521 
470 
455 
315 
143 
1228 
1879 
799 
3008 
470 
5.38 1126 
4.50 1318 
3.94 2122 
2.4 0 2882 
6.45 1113 
1842 
1806 
2513 
2036 
1221 
113/70 
96/67 
136/74 
102/72 
110/70 
0.65 
1. 00 
0.30 
1. 05 
0.30 
0.55 
1. 91 
0.24 
0.95 
0.22 
0.28 
0.26 
0.18 
0.15 
0.11 
0.66 
1. 04 
0.31 
1. 47 
0.4 2 
2.79 1. 63 
0.4 3 1. 37 
2.00 1. 18 
1. 33 0.70 
1. 00 1. 09
?????????
? ?
? ? ? ? ? ? ?
??
????
? ? ? ? ， ?
?
?
?
1356 1202I. J. 28/m H 3.23 1089 402 864 5.69 1344 2086 116/7652.5/35 31 0.65 0.57 0.19 0.4 1 0.79 1. 55 
I. Y. 24/f 4480 4161 4084 3627Ayerza's Disease 120/33 6 5.04 1111 5.75 1847 1997 156/109 2.24 2.08 2.04 1. 81 3.26 1. 08 
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? ? ? ? ?
? ?? ?
〈
?
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?
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表?9. Hemodynamical Values Before and After Medication 
TPR PAR I Vm w E' 
Medicaments Cases Diagnosis Time dyne 
I~'p dyne cm-5 I(W~・ dyne PRPA dyne 
mmHgsec 
BPPC 
sec ? ??? ? 55 ¥PV=olpV=5!PV=PC! 0zムc立?1-5 cm-5 Cロ?1-5 
? 14 I 228 I 127 I 26 I 3.88 I 1725'???
?
? 787.68 252210 117 108/61 
s1:乱
? ??
???
? ??
?
?〈
??
73
?
s-Oxypropyl-
?
12.5 387 198 428 344 I 2: I 3.68 I 1948 2439 113/675.28 19， 
??????
? ??
?
S. H. Essent. Before 14 9.74 353 241 38 4.19 94 糊?
H 
51 f Hypertension 20' 22/8 9 8.21 321 212 125 3.91 73 開
K. Y. Before 17/10.5 10 4.92 210 138 85 27 307 595 65 →年l;:;! 同トStrophosid 53m Ai 25' 22/14 
?
8 7.51 
:2l;: 
185 89 66 293 620 128/46 67 
?
??????
??
?
??
??
?
?
S. K. 
 771. 8 3.71 2089 I 125/87Asthma Before 5.66 198 173 210 284 ?
78 寸?t1. 4Bronchiale 4.25 3.89theophylline 229 202 204 30617m 25' 
554 
313izi;zi 
 73?????? ? 3120Essent. 3.99 554 4.52 2466 177/104360Y.I 5M. 諜?3971 73???57 f 1Hypertension 3.58 181 4.17 2807 190/1059 334 百時?
????
134.5/13 
?? ? ???
Before 146.5/17
?
? 。 ?
J. 112I. 3.23 5.69 2086Before 31 1089 1356 402 1344 116/76152.5/35 1202 
Msi 
1032.6639 1266 3.49 2395 2340 120/9048m 35' 1667 1470 114150.5/31 
Ms 605.89 3.94 2122 2513M. T.I 12 756 627 455 136/74 
IMitral Sc1 erosis 575.22 3.65 2487 247161 m 40' 11 616 341 144/84489lë'~~-P~l~~~C~~-;;:. 
K. H. Before 177/41 47 1. 91 2245 342 2138 1945 315 2.4 0 2882 2036 102/72 62 
Cam phidoni um Ms 
21 m 30' 161. 5/45.5 16 2.58 1639 1153 848 768 596 4.25 1292 1709 86/52 81 
?
????
?
?
?
Hemodynamical Values Before and After Medication 表 10.
QT QlI ATZ 
jASZ 
ATZ ASZ DAZ UFZ ATZ' 
jASZ' 
ATZ' ASZ' DAZ' UFZ' Time Diagnosis Cases Medicaments 
持l
E 
????????
??
?
σ σ σ σ σ σ σ σ σ σ 
377 382 87 53 1.98 293 147 
124 
70 
59 
77 S. U. 
??
? ??? ? ?
?
??
、
?
?? ??
?
3.36 295 34 
Ms 
394 397 3.30 305 92 45 47 2.83 353 65 30 f 
357 
364 
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わめて軽度ながら，緊張尤進型の変化を暗示した。
大循環系の方でも， Wezler値は緊張充進型の低血
圧を暗示した。右室力学的数値についてみると，
ASZ'は延長していた 171σ から， さらに 198σ と
なり，また ATZ'は， C'く， わずかながら短縮し
た。乙れに，対応して，左室力学的数値も圧反応の
傾向を，さらに，軽度ながら高めに。
説明例3. S. H.， 51才，女性，本態性高血圧症
40才をすぎる乙ろ，高血圧を指摘された。以後，
つねに，縮期圧は 200mmHg以上あった。昭和34
年2月5日入院。
心尖拍動は第6肋間腔で，左鎖骨中線より 1横指
側。第2肺動脈音は，やや，充進。本検査当時，肺 外側。比較的心濁音界は，右が正中線，上が第3肋
は理学的lζ尋常。肺残気量は 1209CCo Ecgは洞調 骨上縁，左は心尖拍動に一致する。心尖第1音は
律。尋常範囲内の左型，水平位。 P-Dextrocardiale 不純。肺動脈第2音は允進。肺は理学的に尋常。
はない。 検査開始当時，血圧は 18'2/82mmHg。眼底所見は
s-Oxypropyltheophylline 100 mgを静注した。 Keith-WagenerのE型。 Ecgは洞調律。左型，
図 12のように，肺動脈圧は，尋常範囲内の軽度な 水平位。 Pn>0.11" 0 Tnは平低。胸誘導で， P-Sirト
変化であるが， 20/9.5 mmHgから 16.5/8mmHgと
なった。分時送血量は 5.661/minから 4.251/min
になり， PV=PCとした E'pは， 284 dyne cm-5 
で，やや，増していたものが306dyne cm-5 とな
った。 TPR，PARも，それぞれ，わずかに増した
ようにみえるが，有意ではなL、。それゆえ，影響が
なかったというべきではあるが，しいで，いえばき
istrocardialeがある。 V5の Tは陰性で V字状，
ただし，Qはない。 V6のTは平低。 V4，V5，ζい
ちじるしい同向性の U波をみる。
s-Oxypropyltheophylline 100 mgを静注した。
図 13のように， 20分後には， 9.781/minの高値を
示した分時送血量が8.211/minとなり， やや尋常
化の傾向にある。肺動脈圧に有意の変化はない。し
Fig. 13. 
森山: 肺動脈容積弾性率，および，その臨床的意義について -1639-第 4号
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心尖拍動は第5肋間腔で，左前肢寵線より 1横指内
側。比較的心濁音界は，右が正中線，上が第3肋骨
下縁，左は心尖拍動に一致する。各弁口聴診部で，
弛期性雑音を聞き， その最強点は第2肋間胸骨右
縁。浮腫はない。血清梅毒反応は強陽性。静脈圧は
80 mmH200 Ecgは洞調律。左型を示し， STr， 1I
は下降。 Tnは平低で， Tmの終末部は陰性。水平
位。 aVFのTは終末部が陰性。 V1，V2， V3の ST
は上昇し， V6の Tは陰性，ただし，Qはない。胸
部 X線像では， 左第1弓， 第4弓の突出がいちじ
;φ(PV引 るしい。
E'p仲間 図14のように， Strophosid 0.25 mgを静注し，
注射後25分で， 分時送血量は 4.921/minから 7.51
10 
~、、~ 'PR 
r-;--ー ←・ 11司4s
I-l-一一一ーLj 一『ー ーー ーー ーー ーー 一-42G
。
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かし，やや高い Wedge圧は 14mmHgから 9mm
Hgとなった。 PV=Oとした E'p，PV= 5とした
E'pは353dyne cm-5， 241 dyne cm-5 から，そ
れぞれ，321 dyne cm-5， 212 dyne cm-5になった
が，PV=PCとした E'pは38dynecm-5から 125
dyne cm-5となった。 TPR，PARはわずかに増し
た。大循環系では， 元進していた W，E'が3178
dyne sec cm一九 3798 dyne cm-5から ，2383 dyne 
sec cm一九 3083dyne cm-5となった。血圧は 166/
102mmHgから， 148/86 mmHg になった。圧反応
を示していた左室力学的数値は，尋常化する傾向を
示した。そのさい，右室力学的数値では，延びて
いた ASZ'が 201σ から 198σ と， わずかながら
短縮し，尋常の範囲内ながら， ATZ'は248σ から
280σ になった。左室力学的数値の傾向と同じよう
にいちじるしい圧反応型の程度は，やや軽くなる傾
向にあったといえよう。
3. K_Strophanthin 
説明例4. K. Y.， 53才，男性，大動脈弁閉鎖不
，全症
昭和.33年2月乙ろから， 息ぎれ， どうきがあっ
た。 7月ころから，ときどき，胸骨背後に疹痛を覚
えるようになり， それが強まったので， 昭和33年
11月25日入院。
脈拍は分時66，正，速。血圧は 138/40mmHg。
l/min R:増した。肺動脈圧は 17/10.5mmHgから
22/14mmHg Kあがり，脈圧は，やや，増した O
Wedge圧は 10mmHgから 8mmHgと， きがっ
た。 E'pはいずれも，尋常範囲内の変動を示し，
PV=PCとした場合，..27dyne cm-5から 66dyne 
cm司 5Iζ増した。 TPRわずかに減り， PARは42
dyne sec cm-5から 97dyne sec cm -5 K，むし
ろ，増した。右室力学的数値では， ASZ'が延び
ていた 181σ から 129σ となり， ATZ'は294σ か
ら，尋常の上界をやや超えて， 341σ に延びた。代
償不全の回復とともに，大動脈弁閉鎖不全症本来の
Fig. 14. 
:;13ドヌ二二三ヱ
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心力学的数値に戻りつつあるといえる。大循環系で
は，血圧は 116/45mmHgから 128/46mmHgとな
り，脈圧は増した。このさい， Wezler値は，尋常
血圧調節の範囲内ではあるが，緊張低下型の傾向を
示した。左室力学的数値は容量反応を示した。
説明例5. M. Y.， 57才，女性，本態性高血圧症
50才ころより，労作時の息ぎれ，どうきが起るよ
うになった。そのさい，高血圧を指摘された。昭和
33年12月1日，入院。
顔面は浮腫状，脈拍は分時82，正。心尖拍動は第
6肋間腔，左鎖骨中線より 2横指外1JlU。比較的心渇
音界は，右が胸骨右縁より 1横指外側。上が第3肋
=PCとした E'pは554dyne cm-5であった。分
時送血量は 3.991/min。すなわち，緊張充進型の高
血圧性調節である。注射後30分で，肺動脈縮期庄
はさがって 23.5mmHgと尋常化し，増していた脈
圧は，やや，減った。分時送血量はわずかに減り，
3.581/min になった。 E'pはいずれの方法によっ
ても，いちじるしく減って，尋常化し， PV=PCと
した場合， 181 dyne cm-5となった。肺動脈弛期圧
は，あまり変らないが，TPR， PARは減った。大
循環系では， W+E'型の高血圧であったが，注射
後30分で， 軽度ながら，さらに， その緊張先進の
度は増した。右室力学的数値では， ASZ'， ATZ' 
骨，左は心尖拍動に一致。心音は弱いが，雑音はな が注射前， 157σ， 247σ であった。注射後30分で，
い。全肺野に乾性ラ音を聞く。肝を 2横指に触れ それぞれ， 177σ，275σ となり，いずれも，軽度に
る。どこにも浮腫はない。血圧は 240/128mmHg， 延長したが，その比は，ほとんど不変である。しか
眼底は Keith-WagenerのE型。静脈圧は 80mm し，注射後の ASZ'は UFZ'のいちじるしい増し
H20。尿蛋白は陽性。 Ecgは洞調律， 左型。 QRS Iともとづく延長であり， DAZ'はかえって，減つ
は0.1"0TI' TlI は陰性。 Go1dberger誘導では， た。
中間位を示し， Tはすべて Rと反向性。胸誘導で 説明例6. M. T.， 61才，男性，弁口狭窄症を主
は， P-Sinistrocardia1eをみ， V3の ST-Tは下降 兆とする僧帽弁硬化症，および，慢性肺性心
し， V5， V6， V7の Tは陰性，ただし，Qはなl'o 50才乙ろ，労作時のめまい感，胸内苦悶感が現
入院後，代償不全がある程度， 回復したころ， われた。安静により症状は軽快していたが，本年K
Strophosid 0.25 mgを静注した。図 15のように， なり， 障害が持続的になったので， 昭和34年1月
注射前，肺動脈圧は，29/10.5 mmHg， Wedge圧は 27日，入院。
5 mmHgo E'p， TPR， PARはいずれも高く， PV 
Fig. 15. 
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脈拍は分時80，正。血圧は 154/84mmHg。心尖
拍動は第5肋間腔で，左鎖骨中線から 1横指内視.u。
比較的心濁音界は，右が正中線，上が第3肋骨上
縁，左は心尖拍動に一致。心尖で，前縮期性雑音を
聞く。第2大動脈音は軽度に有響性である。肺は理
学的iζ尋常。 Ee-gは洞調律。右型，肺性 Pをみ，
Pm>O.l"。垂直心。胸誘導lζは， P-Sinistocardia1e 
がある。 V4の STは，やや下降。胸部 X線像で
は，左第2弓と，右第2弓の突出をみるが，肺野は
あカ〉るL、。
Strophosid 0.25 mgを静注し，注射後40分でド
図 16のように，高かった肺動脈圧は 46.5/17mm
Hgから 34.5/13mmHg になった。 Wedge庄は，
ほぼ， 不変。分時送血量は 5.891/minから 5.2211
min Iとなった。 E〆pはいずれの方法によっても，
注射前いちじるしく高かったものが，いずれも，や
や，減り， PV=PCとした場合， 455 dyne cm-5か
ら341dyne cm -5 Iζなった。 TPR，PARはわずか
に減った。右室力学的数値では，長かった ASZ'が，
167σ から 143σ 托なった。 乙れは主IL.， DAZ'の
減りにもとづく。延びていた ATZ'348σ は339σ
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になった。大循環系の Wezler値は尋常血圧性の
緊張尤進型の傾向を示した。左室力学的数値は尋
常反応であるが， UFZが増し， DAZが減る傾向
が，わずかながら，みられる。 ATZも，やや，短
縮傾向を示した。
説明例7. 1. J.， 48才，男性，僧帽弁口狭窄・閉
鎖不全症
10年前から，労作時l乙息ぎれ，どうきが現われ
た。 1年くらい前より，胸部に苦悶感が現われるよ
うlとなったので，昭和34年2月17日，入院。
脈拍は分時98，正。心尖拍動は第6肋間，左鎖骨
中線より 2横指外側。比較的心濁音界は，右が胸骨
右縁より 1横指右，上が第3肋骨下縁，左は心尖拍
動!と一致。心尖で，縮・弛期性雑音を聞く。第2肺
動脈音は充進している。肺は理学的に尋常。肝は右
肋骨弓の直下に触れる。ど ζにも浮腫はない。血圧
は108/80mmHg。静脈圧は 80mmH200 Ecgは洞
調律。いちじるしい左型を示す。 P.Sinistocardiale
がある。 Trは浅く陰性化し， T][は平低。水平
位を示し， aVFの T は芋の2相性。胸誘導でも，
Strophosid 0.25 mgの静注lとより，始め 52.5/35
mmHgの高さにあった肺動脈圧は，図 17のよう
に， 10分でいちじるしく，さがり，その後，ふたた
び， あがった。 しかし， 35分で，注射前よりは低
く， 50.5/31 mmHgを示した。高かった Wedge圧
は31mmHgから，さらに 39mmHgとなった。こ
のさい，分時送血量は 3.231/minから 2.661/min
k減った。 E'pはKnebelらの方法によると，始め
高かったものが，さらに増したが， PV=PCとする
と， 402 dyne cm-5から 114dyne cm-5 Ir.減り，尋
常化している。 TPRは増し， PARは減った。すな
わち，肺高血圧症は，さらに緊張充進型の変化を強
めた様相を暗示する。大循環系では，血圧は 116/76
mmHgから 120/90mmHg ，1[あがり， W，E〆は軽
度ながら，ともに増した。 ζれも，緊張充進型の変
化である。右室カ学的数値では， UFZ'， DAZ'が
ともに延び， したがって， ASZ'は延長した。 しか
し， ATZ'も延長した。 しかし， その比からすれ
ば，圧反応の傾向である。左室力学的数値には，ほ
とんど変化がなかった。
Fig. 17. 
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P-Sinistrocardialeをみる。 V4で STはやや上昇， 4. Camphidonium 
Tは終末部陰性，ただし Q はない。 V5，V6の T 説明例8. K. H.， 21才，男性，僧帽弁口狭窄症
も負性化している。胸部 X線像では，左第3，第4 小学校3年乙ろから，坂道を登ると，息ぎれがあ
弓，右第2弓が突出。 った。 14才のとき，四肢，顔面に浮腫が現われ，血
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疾が出たことがある。検査の目的で， 昭和34年3 で計算した E'pは， 3:5 dyne cm-5から 596dyne
月3.日，入院。 cm-5Iζ増した。 TPRは減り， PARは，これと逆
体格は，やや，小，栄養は悪い。口居，指先にチ Kあがったo Wezler値は，はじめ，緊張充進性の
アノーゼをみる。脈拍は分時60，正。心尖拍動は第 低血圧傾向にあったが， 30分後には， W， E'が減
5肋間腔で，左前服寵線より 1横指内側。拾起性で って尋常化した。右室力学的数値は，はじめ，
ある。比較的心濁音界は，右が胸骨右縁より 1横指 UFZ'が減り， DAZ'がいちじるしく増し，したが
右側，上が第3肋骨上縁，左は心尖拍動に一致。心 って ASZ'は延長した。 ATZ'はいちじるしく減
尖l己最強点を有する弛期性雑音を聞き，“Opening った。すなわち，圧反応の傾向を示す。しかし， 30 
Snap" がある。肺は理学的に尋常。肝は触れな 分後Kは，乙の傾向はふたたび軽くなっている。左
い。静脈圧は 60mmH200 Ecgでは，右室肥大曲 室力学的数値では， DAZもUFZも減り， したが
線を示し， P-Sinistrocardialeもある。垂直心。1II， って， ASZが減る傾向を示した。 ATZは減った。
および， aVFで ST・Tの低下をみる。胸誘導にも， 30分後には， ζの傾向は，元へ戻りつつある。 ζの
P-Cardialeをみ， V1--V3は qR型で，深い陰性 さい，左室力学的数値の変化にくらべ，右室のそれ
T を示す。 V5，V6は rS型で，高尖性の T を示 の方が，より，いちじるしいことをみた。
す。 V1 の近接様効果は 0.04"。胸部 X線像は，い
わゆる僧帽弁型を示し，左第2弓，右第2弓の突出
がL、ちじるしい。
Camphidonium 1.0 mgの静注lとより，始め 77/
41mmHgと高かった肺動脈圧は，図 18のように，
10分乙ろからさがりはじめ， 30分後には， 61.5/45.5 
IV. 者 案
A. 肺循環の抵抗，とくに，容積弾性率について
われわれは概念の混乱を防ぐために，弾性という
かわりに，容積の変化をうんぬんするときには「ふ
くらみかたj という乙とばを，まTこ，長さの変化を
mmHgとなり，脈圧も，やや，小さくなった。 うんぬんするときには「のびかたJというととばを
Wedge圧は 47mmHgから 16mmHg Iときがつ 使っている。健康者の脈管(こ ζでは，肺脈管を対
た。減っていた分時送血量は，増して， 1.91l/min 象とする)の「ふくらみかたjは，中等度の流血を
から 2.581/minとなり，尋常の下界に達した。 もつ安静状態で，いちじるしい。流血がL'ちじるし
Knebel法で計算した E'pは小さくなり， PV=PC く増減すると，脈管系が剛体系のような態度をとる
Fig. 18. 
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乙ともある(13)。イヌの，なかば分離した肺でJ153〈17〉
(33)(38)(4のある程度，流血を増すと，抵抗が減り，あ
る程度，流血を減らすと，逆l乙，抵抗が増す。乙の
相反性は，神経をとっても，本質的には変らないか
ら，機械的現象である部分が大きいと思われる。す
なわち，ある範囲内では，脈管が流血の充進によっ
て拡張し，その低下によって収縮し，乙うして，脈
管の容積は，流血のとり入れかたいかんによって，
ふえもし，減りもすると考えられる。乙のさい，安
静状態では，毛細管の一部に流血がない乙とを注意
すべきである。姉動脈の「ふくらみかたjは，左房
のそれにひとしいが，右房の「ふくらみかた1は，
いずれよりも大きい〈29〉〈8030
以上のことだけからしても，血流量と血圧高の比
fL1V 率が変化するさいには ~p_=E' ，脈管の弾性も変
化しうることがわかる。それゆえ， in vivo K生じ
る体液の流れ(流血〉をくわしく分析するさいに
は， Poiseuilleの法則を使えない乙ともあきらかで
ある。それゆえ，弾性因子を考慮花入れて，血流量
と血圧高の変化を表わそうとする関係式が，いろい
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ろ，工夫されている。そのうちで， Burton仰の提 くらべて， 400xも大きい弾性率をもっ。ひきちぎ
案した式は簡単ゆえ，臨床にさえ，用いられること ろうとする力にたいする抵抗は，ほとんど，無制限
もある。たとえば， Burtonのいうよう11:.， Ohm である。弾力線維は，主として，内圧の作用で，す
の電導性はかんする法則を応用することは，重要な なわち，他動性K緊張する。自動性の張力を生じる
意味をもっ。それでも，真空管の場合のよう11:.，あ のが，筋の役目である。張力がきわめて大きく，脈
る制限内だけにしか，氏のいうと ζろは適用できる 管の完全性が危いと，乙れは結合線維で守られ，乙
だけである。理論的には，氏のいう抵抗の計算には の線維は，生理的な規準をこえる圧で，はじめて，
不当なところがあるけれども，この適用範囲内にお 緊張するω。生理的に，肺循環の圧が低いことは，
いては，実際的な意味をもっ。この適用範囲とは， 筋と結合線維がすくなく，弾力線維がきわめて多い
条件の良いときだけという意味で，脈管の「ふくら ことで説明できる。
みかたJも， rのびかたJも，尋常状態で， もっと Laplaceの法則を使うと，二つの大切な現象，す
も大きい。かような場合，肺循環の抵抗は末梢動脈 なわち，臨界閉鎖圧と，臨界開放圧を容易に説明で
の抵抗の，やく 1/20にすぎないといわれる。(動物 きがり。乙れらの現象は，肺循環についても，大切
実験〉。近年，肺循環が静脈圧の高さだけによって である。筋性要素を充分にもつ脈管の内圧が減りは
も，維持されることが，はっきりした(20)。 乙の実 じめると，壁の張力も小さくなる。内圧が，ある臨
験も，いか1(，肺循環の抵抗が小さいかということ 界値以下陀なると，壁の張力は，とつぜん，本質的
を示す。尋常状態では，細動脈抵抗は， 45..._90 dyne 11:.減る。そして，脈管は，内膜のたすけをうけて，完
sec cm-5 で，全抵抗は 200~400 単位である。病的 全K閉じる。ただし，臨界閉鎖圧は，脈管の物理的
の場合，たとえば，肺動脈性高血圧症のときには， 性状にしたがって，尋常血圧の高きよりも，高い ζ
肺循環の抵抗は，大いにふえ，しばしば，末梢抵抗 とさえある。乙の現象は，以前，脈管痘撃によると
に等しくなることさえある。 乙のさい，肺脈管の いわれていた多くの変化に関係する。肺循環では，
「ふくらみかたJは，本質的に減る。それゆえ，抵 乙の現象が，尋常状態では，流血を欠く毛細管11:.，
抗の計算は，理論的にも，実際的にも，病的状態K 血行を許すととになる場合もある (5)(47)σ 以上の逆
おいては，あまり，重要な意味をつける ζとができ が臨界開放圧であるが，一局部の閉じた脈管が開く
ない。 には，ー.定の一一以前の値にくらべてより高い一一
脈管系の物理学的な性状をうんぬんするには，形 圧を必要とする。肺循環では，それまで流血を欠い
態学的な構造にも注意しなければならない。脈管の ていた毛細管が，肉体負荷などによって開くときに
ような腔器の壁は，二つの，たがいに働き合う力に 生じる。
よって，平衡状態がきまる。すなわち， a.管内圧 B. E'pについて
は，内腔をひろげ，脈管壁をふくらませる。 b. 壁 健常の肺循環力学的諸量(表1)のうちで， E'p K 
そのものに張力があり， ζれは， a!C.抵抗する力で
ある。 Laplaceの法則は，これらの二つの力のあい
だに存する平衡を表わす。 Tfを脈管壁1cm2にか
かる切線方向の全張力，Pを内圧，すなわち， dyne 
Icm2/Hgmm =1330dyne/cm2とし，Rを管腔の半
径とすれば，
Tf = P. R 
乙れらの式から， 壁の張力は，半径 R!"c比例す
るといえる。 Rの小さい毛細管は，小さい張力をも
ち，したがつで，なかなか，破れない乙とを， Lap-
laceの法則はよく説明する。
内膜の弾性率は，小さいから，実際には，省略で
きる。乙れはたいして，弾力線維の弾性率はゴムの
それより小さいが，ゴムのやく 5~10x ものびる。
結合線維の fのびかたjはすくないが，弾力線維に
ついては， Broemser・Rankeの式を用い， PV=O， 
pv= 5， PV=PCとした場合，ならびに， Wezler 
の式を使って算出した(図3)0Wezlerの式〈濯流
実験)から，かりに，算出した E'pは， Broemser-
Rankeの式11:.， PV= 0として，代入して求めた
E'pよりも， ほぼ， 100 dyne cm-5-高いことが多
L可。
KeitlトWagener11:型の本態性高血圧症の肺循環
力学的諸量(表2)のうち， E'pの平均値は， PV= 
0とすれば， 390.7 dyne cm一三 PV=PCとすれば，
186.0 dyne cm-5となり，健常例の平均値にくらべ
て，それほど大きな差はない。
気管枝端息の肺循環力学的諸量罫表3) のうち，
Eノpの平均は pv=0としたさいには， 621.7 dyne 
cm-5， PV=PCとしたさいには， 285.0 dyne cm-5 
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となり，健常例より高い。 つぎに， Fick-Cournand法と Wezler法の当教
気管枝端息+肺気腫の肺循環力学的諸量(表 4) 室変法を同時に行い，かつ，両者から求めた分時送
は，かならずしも，肺高血圧症のそれを意味すると 血量が，ほぼ，等しい場合の症例をえらんで、調べた
限らないが， Epの平均は PV=0としたさいに 体循環系，ならびに，肺循環系諸量を考案する。図
は， 831.5 dyne cm -5， PV = PCとしたさいKは，
454.4 dyne cm-5 となり，気管枝瑞息の平均値より
高い。
僧帽弁口狭窄症，僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症の肺
循環力学的諸量〈表 5)をみると，僧帽弁口狭窄・
9K，大循環系の E と肺循環系の E/pの関係を示
した。気管枝瑞息，肺気腫の Fノp/E'は健常のそれ
より大きい傾向にある。僧帽弁口狭窄症， Ayerza 
病においては，さらに，その程度がいちじるしい。
Wp/W においては，健常，気管枝晴息，肺気腫の
閉鎖不全症に比して，僧帽弁口狭窄症の E'p.は あいだには，いちじるしい差がなL可。ただし，僧帽
PV= 0とした場合のみならず， PV=PCと仮定し 弁口狭窄症， Ayerza病においては，前と同様に高
たさいにも高値を示す。 い傾向にあった。つぎに， E'p/Wp，および， E'/W 
大動脈弁閉鎖不全症，ならび K，大動脈弁口狭 について比較した。 ζのさい， E'pは Wezlerから
窄・閉鎖不全症+心瑞息の肺循環力学的諸量(表6) の E'pをえらんだ。各群の E'p/Wpは E'/Wょ
のうち，肺水腫寸前の状態を捕えたものでは，低分 り大きく，かつ，その散布が広いようである。
時送血量を示し，肺動脈圧， Wedge圧，および， E'p 以上のように，われわれは，一つのトライアルと
は，いずれも，いちじるしく高かった。なお，肺動 して， Broemser-Ranke，および， Wezlerの数式
脈圧が 120/33mmHgあった Ayerzaの1例では， を応用して，肺循環系の E'pを算出した。 ζの方
PV= 0としたきいの E'pは4480dyne cm-5， PV 法には，上述のととし数多くの仮定と難点があ
=PCとしたさいの Fノpは4084dyne cm-5であつ るo しかし，その絶対値の信頼度は別として，生理
た。 的な動揺範囲を越えるような大きな変化がみられた
図 19は以上K述べた各群をまとめたもので，上 さい，また， 2点以上をとって，その変化方向Ir.， 
段は，それぞれの群の平均値を，下段は肺動脈圧の 大きな差が現われたさいには，体循環のそれと同じ
より高いものだけをえらんで示した。上段では，各
群の肺動脈圧，分時送血量，全肺抵抗にゐまり差が
ない。しかし， Ep'は PV=oとしても， PV=PC 
としても，気管枝鴨息，肺気腫において，健常例，
本態性高血圧症より，いらじるしく高い。しかし，
下段でみるよう K，肺動脈圧が高くなると， E'p， 
Wpは，ともに増す傾向にある。
ょう Ir.，その血行状態を左右している因子の目安lと
なるのではないかと考える。
c. 2"" 3の薬物と肺血行力学
1. K.Strophanthin 
心送血量にたいして，心配糖体が，どのように働
くか，乙れを，右心カテーテルでしらべた業績は，
多数にのぼる (Cournand(円 Lagerlぽ etWerko 
Fig. 19. Pulmonary Hemodynamical Values 
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〈m，小林(太)ω))。しかし，
われわれは，右心カテーテJレ
と同時に， Wez1er-Knebel， 
右心の Blumberger・Bayer
法ωを用い，綜合的な検討を
してきた(24)(32)(35)0 K-Strop. 
hanthinを静注すると心送
血量は 15分以内 Ir.，代償失
調群では，増す。しかし，肺
動脈圧，上腕動脈圧，または，
右心房縮期圧は，ほとんど不
変。この効果は，心房性，お
よび， end-diastolicの心室
圧が不変であっても，また
は，変化しても(この方がふ
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つうでγ 大てい，数 mmHgさがる〉認められる。 かし， Morphineが，肺動脈圧をあげ，心拍数をか
また，洞性調律のときにも，心房細動のときにも生 えるとLづ業績はある (18)。ζの観察は， Morphine 
じうる。かっ，徐拍，または，圧曲線から証明され が，直接，血行に影響し，呼吸中枢にたいする作用
るように，縮期，あるいは，弛期時聞における変化
とも，かならずしも，関係しない。ただし，肺動脈
性， および，全末梢抵抗の減りを， いつも，伴な
フ。
代償性をもっ例では，心送血量，または，肺動脈
性，あるいは，全末梢抵抗が， K-Strophanthinで
統一的な影響をうけない。
K-Strophanthinの心送血量，および，心房にた
いする効果は，全体として， McMichaelと Shar-
とは，独立しているかど5かをしらべるととろにあ
った。
めいめい，重さのちがう僧帽弁口狭窄症について
しらべた。そのうちには，肺気腫をもっていた例も
ある。 Morphine注射後，分時換気量は，いちじる
しく減る。乙の減りは，ほとんど，一回換気量の減
りにもとづく。呼吸数も減るけれど， その度は軽
い。ただし，分時換気量における軽度の，有意でな
い増しが，みられる場合もある。心拍数が軽度に，
pey -Schafer(31)が， Digoxinで観察した成績に似 一過性にふえた例もある。大多数の例1[，Morphi-
ている。しかし，相乙となる大切な点もある。 ζれ ne注射後， 5分，ないし30分陀，平均肺動脈庄は
は，非代償性の場合Kは，右房圧のさがりと，心送 1，ないし， 22mmHg尤進した。もっともいちじる
血量との聞にいちじるしい相関がない点である。む しくあがったものは，中等度の肺動脈高血庄症であ
しろ， Steadと Warren(仰のいうように，心送血 った。肺動脈圧の有意な‘減りは，急性肺水腫K傾い
量は，広い範囲内において，平均心房圧と，かなり た1例だけにみられた。もう 1例でも，肺動脈圧が
独自的な態度をとると考える。 いちじるしくさがった。との例は， Morphine注射
2. s-Oxypropyltheophylline 後，数分以内lζ熟睡した。
ほとんど，すのくての例で，心送血量の減りととも 心送血量の増しは，はじめ，低送血量性のヒトた
に，肺動脈圧の低下がお ζる乙と，しかも，心拍量 ちにみとめうる。他方，尋常の心係数をもっとトた
の減りが，心拍数の落つくことにより心送血量を減 ちの大多数では， Morphine注射後，心送血量が減
らすことをみた。 O2消費は一定であっても ，A・V02 るか，不変のままである。双方の群が示す差は有意
較差の大きくなるととは，心拍量の減りが，Broe- である。心送血量における変化の原因は，代謝的と
mser-Ranke法で測られているものの， Fickの原 考えにく L、。 O2消費は有意に変化せず，それゆえ，
理からも減る乙とがわかる。 A咽V02較差の大きく 心送血量lとおける変化は，動脈血の張力にかんする
なる ζとは，Broemser-Rankeできめ‘た心拍量の 変化とは無関係である。動脈血の O2、飽和は，た
変化と，時間的に並行する。末梢抵抗は，これと逆 ff，少数において，ふえただけで，他の例では，減
にはたらく。また，右室の緊張時間 (ASZ')，およ りか，不変であった。それゆえ， Morphine静注
び，駆血時間 (ATZ')が，一般に，左室のそれよ 後，低送血量的な場合には，ふえ，心送血量が尋常
りも大きい乙とをみた。 しかし， ATZ: ASZは， なら，不変か，減るといいたい。
両室で，差は，きわめてすくない。それゆえ，はた 全末梢抵抗は，心送血量と反対の方向K変化す
して， Blumbergerのいうように(2)(24九 この点か る。同様に，全肺抵抗は，心送血量のふえるヒトた
らして，両室の力学的関係に差を求めることが妥当 ちでは，減る。低送血量性のヒトたちでは，肺動脈
‘であるか，どうか。僧帽弁口狭窄症群と筋性心不全 抵抗における%的の増しが，高送血量性のビトた
群にかんするかぎり， s-Oxypropyltheophylline 
の注射にたいする ASZ，ATZ， および， ATZ: 
ASZ(6)は同方向応変化しなかった。
3. Morphine 
心哨息l乙Morphineのきく ζとは，ふつう，呼
吸中枢にたいする一次性の影響で説明されている。
すなわち，肺に入る血流の減りは，二次性であると
されている。血行にたいする Morphineの直接的
な影響は，まだ，はっきりと知られていない倒〉。し
ちにみる反対方向の変化よりも大きい。 kgfminf
m2体表面積で表わす右，および， 左室の仕事は，
心送血量の増しとともに，ふえ，また，その逆が見
られる。いわゆる TightMsをもっていた 1例IC，
両心室，とくに，左室の仕事がいちじるしく増す乙
とを見た。 ζの例では，肺動脈抵抗のさがり，およ
び，心送血量の増しに関連して，呼吸困難がしずま
った。 ζのととからしても，僧帽弁口狭窄症におけ
る肺動脈抵抗の充進を一つの防禦機能であるといっ
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?こ Dexter(12)の仮説には，検討すべき余地があると
考える。
4. 自律神経節ブロック性降圧薬の一つ， Cam-
phidonium塩(lngelheim)については，協研者
の業績(37)(40)がある。 ζの小文で、述べ?こ成績からす
れば，すでに， Pendiomid (Ciba)などについて，
教室の富井仰九 JI並(2)が発表したように，急性肺
水腫にある程度まで有効である乙とがわかる。その
作用機序からすれば，潟血効果に似ている。
v.ま と め
6. Ayerza病の 1例では，われわれの調べえた
E'p (PV=PC)のうち，もっとも高く， 4084dyne 
cm-5であった。
7. E'p (PV=PC)と，他の各循環因子の相互
関係を調べた。肺動脈縮期圧，平均肺動脈圧，およ
び，脈圧が増すKつれて， E'pは高くなる傾向にあ
る。ただし，肺動脈弛期圧と， E'pのあいだには，
大循環系でみるほどの，いちじるしい関係がなかっ
たo E'pと心拍量托は，逆の相関がある (14)く400
8. Fick-Cournand法と， Wezler法の当教室
変法から求めた分時送血量が，ほぼ，等しい場合の
右心カテーテノレ法で、えた肺動脈圧曲線を用い， E'Pと，大循環系の E'の比を求めた。 E'p/E'の
Broemser・Ranke の式Kよって，肺動脈容積弾性 大きくなりかたは，尋常例， Keith-Wagener 11型
率 (E'p)を計測した。同時に，大循環系について の本態性高血圧症，気管枝瑞息，および，肺気腫を
は， Wezler法， Blumberger-Holldack法の当教 合併するもの，僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症，およ
室変法，ならびIL.，右室力学的数値については， び，僧帽弁口狭窄症の)1聞に大きくなる。同じ症例に
O. Bayer法を用いた。
ζの計測において， Knebelは平均肺静脈圧を 0，
または， Lasserは5としたが，わたくしは， 実測
した Wedge圧から PV=PCと仮定したきいの値
をも求めた。 さらに，動物実験で Wezlerが使っ
た式によっても， E'pを計算して参考にした。
1.健常8例の E'p(PV=PC)の平均は， 152.1 
dy'ne cm-5 であった。健常例では，PV= 5，また
は， PV=PCとしても，近似値をうることが多い。
2. 本態性高血圧症 (Keith-WagenerII型)の
Fノpの平均は， 186.0 dyne cm-5で，健常例のそれ
と大差がない。
3. 肺気腫を伴なわない気管校晴息例の E'p
(PV=PC)の平均は， 285.0 dyne cm-5であった。
肺気腫を伴なう気管枝端息では，E'p (PV =PC)の
平均は， 454.4 dyne cm-5 であった。
4. 僧帽弁口狭窄症5例中4例で，肺動脈圧，お
よび， E'pは健常例の平均より高かった。 このさ
い， Wedge圧はすべての例で，高かった。
僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症3例中1例の E'p(PV 
=PC)が，健常例の平均より高かった。
僧帽弁口狭窄症では， PV= 0，あるいは， PV=5 
とした場合の E'pと， PV=PCとしたさいの E'p
:の差が，しばしば，大きく出る。
5. 大動脈弁閉鎖不全症4例中， E'p (PV =PC) 
が尋常範囲内のものが2例，高い値のものが2例あ
った。心暗息を伴なう大動脈弁口狭窄・閉鎖不全症
3例の E'p(PV=PC)は， 1例では尋常， 2例で
健常例より高かった。
おいて，大循環系と，肺循環系の DampingFactor 
を比較すると，後者の方が，前者よりも，大きく出
る傾向にある。
本論文の要旨は，第35回(昭和33年)千葉
医学会総会で発表した。なお，本研究K要した
費用の一部は，昭和33年度文部省科学研究費
によることを記し，謝意を表する。
おわりに，終始，御懇篤な御指導と御校閲を
賜わった恩師斎藤十六教授K厚く御礼申し上げ
ます。また，御援助をいたTごいた稲垣義明博
士，木下安弘博士はじめ教室諸兄K感謝いたし
ます。
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